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ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل در ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻠﯽ ﺷﮑﻤﯽ در
ﻣﻮش¬ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه
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ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪ اي ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ و ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل در ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻠﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﻣﻮﺷﻬﺎيﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 59در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 04 ﻋﺪد ﻣﻮشﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزﻧﯽ 002 ﺗﺎ 052 ﮔﺮم ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ از ﺟﻨﺲ ﻧﺮ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ
و dnilb ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ده ﺗﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و زﯾﻼزﯾﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار
ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺷﮑﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد داروي ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺳﯿﺲ ﭘﻼﺗﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
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اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﯾﮏ
ﮔﺮوه از ﻣﻮرد و ﯾﮏ ﮔﺮوﻫﺎز ﺷﺎه
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺎم و
ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺳﻤﺖ در
ﻃﺮح
ﻧﻮع
ﻫﻤﮑﺎري
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ
اﻣﯿﺮﺑﯿﮕﻠﻮ
ﻣﺠﺮي
اﺻﻠﯽ/
اﺳﺘﺎد
راﻫﻨﻤﺎ اول
اﺟﺮاء
ﻃﺮح
moc.liamg@oolgiabrimaazerdammahomدﺳﺘﯿﺎري
زﻫﺮا ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ
ﻧﯿﮏ
ﻣﺠﺮي
اﺻﻠﯽ/
اﺳﺘﺎد
راﻫﻨﻤﺎ اول
اﺳﺘﺎد
راﻫﻨﻤﺎ
دﮐﺘﺮاي
ﺗﺨﺼﺼﯽ
moc.liamg@kininaharafz.rd
ﻣﺮﺟﺎن
ﻧﺼﯿﺮي
اﺻﻞ
ﻣﺸﺎور
ﻋﻠﻤﯽ
اﺟﺮاء
ﻃﺮح
دﮐﺘﺮا -
DHP
moc.liamg@mlsairissannajram
ﻣﺸﺎورزﻫﺮه ﯾﺰدي
آﻣﺎري
آﻧﺎﻟﯿﺰ
آﻣﺎري
moc.oohay@herhozidzayﺗﺨﺼﺺ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﻫﺴﺘﯿﻢ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. ﺑﺮاي آن ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻗﺪم
اول آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻪ دﻗﺖ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﺮار
ﻣﯿﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ
ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد داﺷﺖ و روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاي آﻧﮑﻪ اﺑﻬﺎﻣﯽ در
اﯾﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻓﻮق دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻮد از
ﺷﺎﺧﺺ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺻﻔﺎق )21( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در روش ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ در
ﻣﻮرد آن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
1- ﻣﯿﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻠﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ دوم در ﻣﻮش¬ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺲﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
از ﺟﺮاﺣﯽ اول ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ و ﻣﻮش¬ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اول ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد
دارد. 2- ﻣﯿﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ دوم در ﻣﻮش¬ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اول ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ و ﻣﻮش¬ﻫﺎﯾﯽ
ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪ
زﻣﺎﻧﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ اول و ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
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داوران
ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ، اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻠﯽ ﺷﮑﻤﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 59در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺷﺪ 04 ﻋﺪد ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزﻧﯽ 002 ﺗﺎ 052 ﮔﺮم ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ از
ﺟﻨﺲ ﻧﺮ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و dnilb ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح در ﭼﻬﺎر
ﮔﺮوه ده ﺗﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و
ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و زﯾﻼزﯾﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار
ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺷﮑﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد داروي ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺳﯿﺲ
ﭘﻼﺗﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﯾﮏ ﮔﺮوه از ﻣﻮرد و ﯾﮏ ﮔﺮوﻫﺎز ﺷﺎﻫﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪدا ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ و ﻣﺤﻞ آﺳﯿﺐ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ اﺣﺸﺎ و
ﺟﺪار ﺷﮑﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. و درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 3
ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده¬ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﺻﻮرت
ﺧﻮاﻫﺪﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از ﻣﻮرد و ﯾﮏ ﮔﺮوه
دﯾﮕﺮ از ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﺷﺪ. ﮔﺮﯾﺪ ﺻﻔﺮ : ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ وﺟﻮدﻧﺪارد. ﮔﺮﯾﺪ 1 : ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻇﺮﯾﻒ
ﮐﻪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﯽ آزاد ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﮔﺮﯾﺪ 2 : ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮوزه ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ
داﯾﺴﮑﺸﻦ دارﻧﺪ. ﮔﺮﯾﺪ 3 : ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﺳﺨﺖ و وﺳﯿﻊ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺪا
ﮐﺮدن ﺑﺎ ﻗﯿﭽﯽ دارﻧﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﻧﺘﺨﺎب ﺣﯿﻮاﻧﺎتدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
04 ﻋﺪد ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟتﺎﻧاﻮﯿﺣ بﺎﺨﺘﻧا رد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ و ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ¬ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
.ﺪﻧﺪﺷ ﻢﯿﺴﻘﺗ درﻮﻣ و ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ود رد ﻪﮐ ﯽﯾاﺮﺤﺻ شﻮﻣ دﺪﻋ 40
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑدﺎﺠﯾا نآ زا ﯽﺷﺎﻧ بﺎﻬﺘﻟا و ﯽﺣاﺮﺟ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻤﮑﺷ ﻞﺧاد يﺎﻫ ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ
يﺎﻫ ﯽﺣاﺮﺟ رد ﺪﺻرد 50-100 ﻦﯿﺑ ار عﻮﯿﺷ و ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻊﯾﺎﺷ رﺎﯿﺴﺑ ،ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ
-داﺪﺴﻧا ﺐﺟﻮﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﯽﻤﮑﺷ ﻞﺧاد يﺎﻫ ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ .ﺪﻧا هدﺮﮐ شراﺰﮕﻨﮕﻟ
ﻦﯾا .ﺪﻧدﺮﮔ دﺪﺠﻣ ﯽﺣاﺮﺟ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ و يرورﺎﺑﺎﻧ -ﻢﮑﺷ درد
ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫﺮﺴﻧﺎﮐ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﻪﻟﺄﺴﻣ
ymotorapal gniogrednu star ni sdnab noisehda gnicuder no yparehtomehc lanimodba-artni fo ycaciffE 0202/11/1
7/5 25920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
و ﮔﺎﻫﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮارد
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان وﺳﻌﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان وﺳﻌﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ و ﺑﺮاي
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ )elbatceser ﺷﺪن ﺗﻮﻣﻮر( ﻗﺒﻞ از
ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ آﯾﺎﻣﯿﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻗﺒﻼ ﺗﺤﺖ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮااﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي دوم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻗﺒﻼ
ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ و در واﻗﻊ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ
ﮐﻪ اﯾﺎ ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﻧﻘﺶ دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ﺗﺎ
درﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ ﺑﺮ ﺿﺮورت و ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﯾﻦ
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ ﻣﻤﮑﻦ
اﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺷﮑﻢ و ﯾﺎ ﻟﮕﻦ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎي
داﺧﻞ ﺷﮑﻢ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺷﮑﻢ ﺗﺎ ﺣﺪود 59 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
اﻧﺪ)1(. در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻟﮕﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 001-05 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه
اﺳﺖ)2(. اﯾﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد روده، درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻨﯽ،
دﯾﺴﭙﺎروﻧﯽ، ﻧﺎﺑﺎروري و ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪي ﺷﻮﻧﺪ)3(. اﯾﻦ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
و ﮔﺎﻫﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ.
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ آن ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ آﺷﻨﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ
ﺑﺼﻮرت روﺗﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد)4(.
روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ آن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ. داروﻫﺎ و
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ داروﻫﺎ و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت
اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت در واﻗﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
)sreirrab lacinahceM( ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ)2(. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت
ﻣﺘﯿﻞ ﺳﻠﻮﻟﺰ، ﻓﻮﯾﻞ ﻫﺎي ﮐﻼژن و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻏﯿﺮﻓﯿﺒﺮوز اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در اﯾﻦ
زﻣﯿﻨﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ و ﻏﯿﺮﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﭼﺎپ ﺷﺪه اﺳﺖ)7و6و5و2(. در
ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ در 2( enarhcoC( ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ edeecretnI در ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻫﻢ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻫﻤﻼﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮔﻮرﺗﮑﺲ )xeT-eroG(ﻫﻢ از.edeecretnI و ﻫﻢ از داروﻧﻤﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ
ﺑﻮده اﺳﺖ. وﻟﯽ ﺷﻮاﻫﺪ در ﻣﻮرد ﮔﻮرﺗﮑﺲ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻮرد
ﺳﭙﺮاﻓﯿﻠﻢ)mlifarpeS( ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن از اﯾﻦ ﻫﻢ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ در
ﻣﻮرد ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ)teehsnirbiF( ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن وﺟﻮد ﻧﺪارد. در
ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻢ در ﻣﻘﺎﻟﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در 8( enarhcoC( ﭼﺎپ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﯿﭻ ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻣﻔﯿﺪﺑﻮدن اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ- دﮐﺴﺘﺮان-
اﯾﭙﻮدﮐﺴﺘﺮﯾﻦ- اﺳﭙﺮي ژل- ﻫﭙﺎرﯾﻦ- ﭘﺮوﻣﺘﺎزﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺣﺎوي ﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﺜﻞ اﯾﻨﺘﺮژل lejretnI و arpeS
taoc ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻓﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﺒﻪ ﺷﮑﻞ ﻃﺮاﺣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ )3(. ﺑﺎﯾﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ دو ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻮق در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻟﮕﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻮرد
ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي در enarhcoc ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر رﺳﯿﺪه
اﺳﺖ)1( ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ CMC/AH )ﻏﺸﺎي ﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯽ ﻣﺘﯿﻞ ﺳﻠﻮﻟﺰ( وﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﺎت ﻓﺮﯾﮏ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ
CMC/AH ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ و وﺳﻌﺖ آن ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﯿﺰان
اﻧﺴﺪاد روده ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺪاده اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﯿﮏ ﻓﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ واﯾﻠﺌﻮس ﺑﯿﺸﺘﺮ زودﻫﻨﮕﺎم ﺧﺎﺗﻤﻪ داده
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت دﯾﮕﺮي ﭼﻮن اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ،
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و ﻦﯿﺳ ﯽﺸﻠﮐ ،ﺎﻫ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﻒﻠﺘﺨﻣ عاﻮﻧا ،ﻦﯾﺮﭙﺳآ ،ﺪﯾﺮﺘﺳﺎﻨﯿﻓ،NAC
ﺶﻘﻧ و ﯽﭘاﺮﺗﻮﻤﮐ درﻮﻣ رد .(10) ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ... و نوﺮﺘﺳژوﺮﭘ ﯽﮐورﺪﻣ
ﺮﻈﻧ ﻪﺑ .دراد دﻮﺟو ﯽﻤﮐ يﺎﻫ هداد ﺎﻫ ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺎﯾ دﺎﺠﯾا رد نآ
ناﺪﻤﺨﺗ يﺎﻫ ﺮﺴﻧﺎﮐ رد هﺪﺷ ﺰﯾﻮﺠﺗ لﺎﺌﻧﻮﺘﯾﺮﭘاﺮﺘﻨﯾا ﯽﭘاﺮﺗﻮﻤﮐ ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽﻣ
زا ﯽﺘﻤﺴﻗ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﺘﺒﻟا (11 و 10)دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ
.ﺎﻫوراد ﻦﯾا ﺰﯾﻮﺠﺗ ﻪﻧ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ يا ﻪﻨﯿﻣز يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﻫ ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ﻦﯾا
ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ناﺰﯿﻣ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا نآ زا ﯽﮐﺎﺣ ﺪﯿﺗﺎﺳا تﺎﯿﺑﺮﺠﺗ ﯽﻟو
ﯽﺣاﺮﺟ رد ﺪﻧا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ لﺎﻨﯿﻣوﺪﺑااﺮﺘﻨﯾا ﯽﭘاﺮﺗﻮﻤﮐ ﺖﺤﺗ ًﻼﺒﻗ ﻪﮐ يداﺮﻓا رد
يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻢﯿﺘﺴﻫ نآ ﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺶﻫﺎﮐ مود
ﻪﺑ ناﻮﺘﺑ ﻪﮐ نآ ياﺮﺑ .ﻢﯾزادﺮﭙﺑ ﻪﯾﺮﻈﻧ ﻦﯾا ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﯽﺑﺮﺠﺗ ﯽﯾﺎﻣزآرﺎﮐ
و ﺢﯿﺤﺻ رﻮﻃ ﻪﺑ ناﻮﺘﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا نآ لوا مﺪﻗ ﺖﺧادﺮﭘ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا رد ﻖﯿﻘﺤﺗ
يﺪﻨﺑ ﻪﻘﺒﻃ و ﯽﺑﺎﯾزرا ار ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ناﺰﯿﻣ راﺮﮑﺗ ﻞﺑﺎﻗ لﺎﺣ ﻦﯿﻋ رد و ﺖﻗد ﻪﺑ
ﻪﺋارا ﯽﻔﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ شور و ﺖﺷاد دﺎﯾز رﺎﯿﺴﺑ ﺮﻈﻧ فﻼﺘﺧا ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد .دﺮﮐ
لﺎﺣ ﻦﯿﻋ رد و ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو درﻮﻣ ﻦﯾا رد ﯽﻣﺎﻬﺑا ﻪﮑﻧآ ياﺮﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ
هدﺎﻔﺘﺳا (12) قﺎﻔﺻ ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ﺺﺧﺎﺷ زا دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺖﺳد قﻮﻓ فاﺪﻫا ﻪﺑ
.ﺖﺳا هﺪﺷ هداد ﺢﯿﺿﻮﺗ نآ درﻮﻣ رد ﺮﺘﺸﯿﺑ رﺎﮐ شور رد ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﺷ
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